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uestionário dos conhecimentos na
iabetes
r  e  s  u  m  o
Este artigo descreve as propriedades psicométricas do Questionário dos Conhecimentos da
Diabetes (QCD), desenvolvido por Sousa e McIntyre (2003) e que visa avaliar os conhecimen-
tos  que pessoas diagnosticadas com diabetes possuem sobre a sua doenc¸a e tratamento. O
QCD  tem como referencial teórico o modelo de autorregulac¸ão de Leventhal. O questionário
foi  aplicado a 249 indivíduos inscritos em centros de saúde do distrito do Porto, com diabetes
mellitus tipo 2 diagnosticada há mais de 12 meses. Com a ﬁnalidade de determinar a ﬁdeli-
dade  teste-reteste avaliou-se uma subamostra de 123 pessoas num segundo momento, com
um  intervalo de 30 dias. Os participantes possuíam uma idade ≥ 40 anos, eram maioritaria-
mente do sexo feminino e encontravam-se não ativos proﬁssionalmente. A versão ﬁnal do
QCD consiste em 20 questões agrupadas em 3 dimensões (Tratamento, controlo e complicac¸ões,
Causas  e Durac¸ão). Os resultados indicam que o QCD é ﬁável e válido para a populac¸ão em
estudo.
©  2014 The Authors. Publicado por Elsevier España, S.L.U. em nome da Escola Nacional
de  Saúde Pública. Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-SA
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).




a  b  s  t  r  a  c  t
This paper describes the psychometric properties of the Knowledge about Diabetes Ques-
tionnaire (QCD) developed by Sousa and McIntyre (2003) on the basis of the self-regulation
model of Leventhal and colleagues. Its purpose is to assess the knowledge that diabetics
iabetes knowledge questionnaire have about their disease and treatment. The questionnaire was administered to 249 patients
2 Diabetes Mellitus for more than 12 months, enrolled in health centersdiagnosed with Type in  the Oporto district. In order to determine test-retest reliability, a second administration
was  conducted 30 days later in a subgroup of 123 patients. Participants were ≥40 years old,
were mostly female and weren’t professionally active. The ﬁnal version of the QCD consists
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of 20 items distributed by three dimensions (Treatment, control and complications, Causes and
Duration).  The results show that the QCD is reliable and valid in the population under study.
©  2014 The Authors. Published by Elsevier España, S.L.U. on behalf of Escola Nacional
de Saúde Pública. This is an open access article under the CC BY-NC-SA license
sentando esta diferenc¸a signiﬁcado estatístico (t[246] = 4,79;A diabetes mellitus é uma  doenc¸a característica dos países
desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, representando
um dos principais problemas de saúde que causa incapaci-
dade e mortalidade1. Calcula-se que 10% dos gastos globais
em saúde sejam utilizados no tratamento desta patologia2.
Torna-se, por isso, necessária uma  intervenc¸ão efetiva por
parte dos proﬁssionais de saúde no que respeita à prevenc¸ão
e tratamento desta doenc¸a.
O conhecimento e a adesão ao regime terapêutico é um
aspeto fundamental para um eﬁcaz controlo da diabetes, em
que o indivíduo tem um papel ativo e colaborativo no pla-
neamento e implementac¸ão do regime de tratamento. Vários
fatores interferem na adesão ao regime terapêutico. Gonder-
-Frederick, Cox e Ritterband3 identiﬁcaram 3 categorias de
variáveis: individuais, sociais e ambientais. As variáveis
individuais incluem as crenc¸as pessoais de saúde, as com-
petências de coping,  a psicopatologia, o distress psicológico, a
personalidade e as características demográﬁcas. As variáveis
sociais integram o suporte social, as características da família,
as responsabilidades parentais, as interac¸ões com os proﬁssio-
nais de saúde, o impacto da diabetes nas pessoas signiﬁcativas
e os fatores sociodemográﬁcos. Por último, as variáveis ambi-
entais contemplam o sistema de saúde, o ambiente geral, o
ambiente no trabalho/escola, os programas comunitários e os
fatores culturais. A adesão ao regime terapêutico da diabe-
tes mellitus implica frequentemente alterac¸ões nos estilos de
vida do indivíduo em diferentes áreas, como na alimentac¸ão,
na medicac¸ão e no exercício físico4, com implicac¸ões diretas
no seu quotidiano. A complexidade do tratamento da doenc¸a
constitui uma  barreira à adesão ao regime terapêutico e contri-
bui para um ineﬁcaz controlo da doenc¸a, sendo «um tratamento
extremamente desaﬁante pelo grau de envolvimento ativo fora do
comum que exige ao doente» (p.34)5.
O conhecimento que o indivíduo possui sobre os deter-
minantes da saúde é fundamental para que possa tomar
decisões conscientes tendo como objetivo comportamentos
saudáveis. O mesmo  é válido para a doenc¸a e tratamento, em
que o conhecimento é fundamental para o desenvolvimento
de competências na gestão do regime terapêutico. Como refe-
rem Almeida e Matos6, «dada a complexidade do cuidado diário
da diabetes, o doente e a família precisam de saber como lidar com
a doenc¸a, desde o executar diário de tarefas ao saber fazer ajus-
tamentos no regime de insulina ou na dieta» (p. 63). Apesar do
conhecimento, por si só, não ser suﬁciente para a mudanc¸a
comportamental, a literatura tem demonstrado que este é
essencial na adesão ao regime terapêutico1,7,8.
Uma  das teorias mais validadas na compreensão dos com-
portamentos associados à doenc¸a e tratamento é a teoria
de autorregulac¸ão de Leventhal et al.9. Com base nesta teo-
ria, as pessoas formam crenc¸as pessoais sobre a sua doenc¸a
e tratamento que se podem agrupar em várias dimensões:
identidade, causa, consequências, durac¸ão, cura e controlo,(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
e estado emocional. Os conhecimentos sobre a doenc¸a e tra-
tamento são passíveis de inﬂuenciar e ser inﬂuenciados por
estas crenc¸as, estando comprovado que estas afetam igual-
mente a adaptac¸ão à doenc¸a10,11. Assim, um instrumento de
medida baseado nesta teoria poderá ser uma  mais-valia na
compreensão e adequac¸ão das práticas clínicas, privilegiando
uma  abordagem centrada no cliente. A avaliac¸ão dos conhe-
cimentos da pessoa acerca da sua doenc¸a e tratamento é um
passo importante na identiﬁcac¸ão das suas crenc¸as e recur-
sos, possibilitando um plano de tratamento personalizado e
eﬁcaz. No caso da diabetes, a identiﬁcac¸ão de áreas de des-
conhecimento acerca da doenc¸a e tratamento pode ajudar a
orientar a educac¸ão do cliente e a identiﬁcar crenc¸as que pode-
rão prejudicar a sua recuperac¸ão. Existem várias escalas que
permitem identiﬁcar o nível de conhecimentos sobre a diabe-
tes, mas  que são dirigidas a pessoas com níveis de literacia
mais elevados. Apesar de se encontrarem referências na lite-
ratura a uma  escala traduzida para português, esta está mais
focada em aspetos clínicos, não contemplando as dimensões
que formam as crenc¸as pessoais12.
Com base nestes pressupostos, Sousa e McIntyre11 desen-
volveram o Questionário dos conhecimentos da diabetes
(QCD) que visa identiﬁcar os conhecimentos que o indivíduo
possui sobre a doenc¸a e tratamento. O presente trabalho visou
avaliar as características psicométricas do QCD,  no sentido de
veriﬁcar se este reúne os critérios psicométricos necessários à
sua utilizac¸ão com seguranc¸a na investigac¸ão no domínio da
diabetes e na prática clínica.
Método
Participantes
Neste estudo participaram 249 indivíduos inscritos em centros
de saúde do distrito do Porto, com diabetes mellitus tipo 2 diag-
nosticada há mais de 12 meses, com idade igual ou superior a
40 anos e que aceitaram participar no estudo, tendo por base
uma amostra sequencial e de conveniência. A participac¸ão foi
voluntária e sujeita a consentimento informado.
Foram estudados 166 (66,7%) participantes do sexo femi-
nino e 83 (33,3%) do sexo masculino, com uma  idade média
de 66,4 anos (DP = 10,5), não havendo diferenc¸as estatisti-
camente signiﬁcativas na idade entre homens e mulheres
(t[247] = 0,38; p = 0,703). No que se refere ao estado civil, veri-
ﬁcámos que 53,0% das mulheres e 89,2% dos homens são
casados. Os homens apresentam maior escolaridade (M = 4,36;
DP = 2,79) do que as mulheres (M = 2,84; DP = 2,11), apre-p = 0,0001). Quanto à situac¸ão laboral, a grande maioria, quer
do sexo feminino (88,0%) quer do sexo masculino (80,7%), já
não se encontra ativa.
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Relativamente à caracterizac¸ão clínica da amostra, mais
speciﬁcamente à idade do diagnóstico da diabetes, não
e encontraram diferenc¸as signiﬁcativas entre os 2 sexos
t[246] = -1,09; p = 0,278), sendo que nas mulheres a idade
édia foi de 56,1 anos (DP = 11,9) e nos homens de 57,8 anos
DP = 11,1). A durac¸ão média da doenc¸a nos participantes foi
e 9,7 anos (DP = 8,2; Min. = 1; Máx. = 44). Do total da amostra,
34 pessoas faziam antidiabéticos orais. É de realc¸ar que 49,2%
os participantes referiram não ter qualquer ajuda familiar
o tratamento da sua doenc¸a, relatando diﬁculdades na ges-
ão do regime terapêutico na componente alimentac¸ão 24,6%
os diabéticos, na componente medicac¸ão 5,9% e no exercí-
io físico 29,7%. A comparac¸ão destas diﬁculdades entre os
articipantes femininos e masculinos evidenciou que apenas
o exercício físico as mulheres mostraram maior diﬁculdade
2 = 3,85; p = 0,03). Questionados acerca de outros problemas
e saúde, 71,5% referiu problemas de visão, 55,8% hipertensão
rterial, 48,2% hipercolesterolemia, 38,2% diminuic¸ão na sen-
ibilidade dos membros  inferiores, 32,5% hipertrigliceriemia,
0,5% problemas do corac¸ão, 24,9% problemas renais e 14,1%
ntecedentes de AVC. Contudo, apenas uma  pequena percen-
agem de participantes relacionou estes problemas de saúde
om a sua diabetes. A maior parte da amostra (54,6%) referiu
ntecedentes familiares de diabetes.
nstrumentos
tilizaram-se os seguintes questionários: o questionário
ociodemográﬁco e clínico11 e o QCD11. O questionário soci-
demográﬁco e clínico contém 13 itens de formato variado
perguntas fechadas e abertas) que questionam acerca dos
spetos idade, sexo, estado civil, escolaridade, situac¸ão labo-
al, proﬁssão atual ou anterior, agregado familiar, idade do
iagnóstico, início do tratamento com antidiabéticos orais,
iﬁculdades especíﬁcas sentidas com o tratamento, apoio de
essoas signiﬁcativas, problemas de saúde existentes, famili-
res com diabetes mellitus e seu parentesco.
O QCD foi desenvolvido com vista a avaliar o conhecimento
as pessoas acerca da doenc¸a e tratamento. Como foi refe-
ido, a deﬁnic¸ão dos domínios do conhecimento a avaliar teve
or base o modelo de autorregulac¸ão de Leventhal, que deﬁne
árias dimensões de representac¸ão cognitiva da doenc¸a:
dentidade, consequências, causa, durac¸ão, controlo/cura e
eac¸ões emocionais13. Estas dimensões inspiraram as facetas
e conhecimento sobre a diabetes avaliadas pelo QCD. A ver-
ão original do QCD de 35 itens foi objeto de um estudo piloto
ue produziu uma  versão inicial de 28 itens organizados nas
eguintes dimensões: Identidade,  Causas,  Durac¸ão,  Tratamento,
imitac¸ões, Controlo e Complicac¸ões da diabetes. No presente
studo, que visou uma  análise mais aprofundada das carac-
erísticas psicométricas do QCD, optámos pela aplicac¸ão da
ersão original, que continha 35 itens, uma  vez que alguns
os itens eliminados pareciam ter pertinência clínica (tabela
). Estes itens tinham sido revistos por um painel de peritos
ue opinou sobre a sua relevância e correc¸ão clínica, assim
omo o formato de resposta.Os itens do QCD usados neste estudo apresentam um for-
ato com 3 opc¸ões de resposta, tal como na versão original:
erdadeiro (V), falso (F) e não sei (NS). O total das respostas corre-
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dos conhecimentos sobre a doenc¸a e tratamento. A análise
das respostas por domínio em termos de respostas incorre-
tas e «não sei»,  permite identiﬁcar áreas de desconhecimento
acerca da doenc¸a e tratamento.
Para que os resultados de cada dimensão variassem entre
0-100, facilitando a sua interpretac¸ão e comparabilidade, a
pontuac¸ão de cada participante nas diferentes dimensões em





o somatório das respostas corretas do participante
na dimensão; e o Mx a pontuac¸ão máxima possível de obter
nessa dimensão.
Procedimento
Todos os participantes no estudo foram devidamente esclare-
cidos sobre o objetivo do mesmo  e sobre a conﬁdencialidade
dos dados. Assegurou-se a participac¸ão voluntária e o consen-
timento informado.
Devido ao baixo nível de escolaridade dos participantes
o preenchimento do questionário foi efetuado, na maioria
(81,1%) por heterorrelato. Os investigadores foram orientados
a não inﬂuenciarem as respostas dos participantes, sendo ape-
nas permitida a repetic¸ão do item 2 vezes.
O estudo de ﬁdelidade foi realizado através do cálculo dos
coeﬁcientes de consistência interna (Cronbach alfas) e do coeﬁ-
ciente de correlac¸ão teste-reteste (intervalo de 30 dias), numa
subamostra de 123 pacientes. A validade de constructo foi
estudada através de análises fatoriais exploratórias e análises
fatoriais conﬁrmatórias. A análise fatorial exploratória incluiu
a análise de componentes principais através do método de
rotac¸ão Varimax. Para avaliar se a estrutura fatorial encontrada
se mostrava ajustada a um modelo teórico, procedemos a uma
análise fatorial conﬁrmatória com recurso ao AMOS (versão
21, SPSS-IBM). Seguimos os índices e respetivos valores des-
critos por Marôco14 para avaliar a qualidade do ajustamento
do modelo (CFI, PCFI, TLI e RMSEA).
Resultados
Apresentaremos de seguida, os resultados relativos ao estudo
de validade (análises fatoriais exploratórias e conﬁrmatórias),
seguidos dos resultados relativos à ﬁdelidade (consistência
interna e teste-reteste).
Estudo  de  validade
Para testar a validade de constructo do QCD procedeu-se a
análises fatoriais exploratórias e conﬁrmatórias. O modelo ini-
cial, obtido por análise fatorial exploratória com o total dos 35
itens e sem ﬁxac¸ão do número de fatores, gerou uma  matriz
de 11 componentes que explicavam 60,69% da variância nos
valores do QCD. Todavia, a composic¸ão dos 11 fatores não
era suportada por um modelo teórico coerente. Procedeu-se a
uma  segunda análise fatorial exploratória, forc¸ando a 7 fato-
res, para analisar a sobreposic¸ão com o modelo sugerido pelos
11autores no estudo da versão original , não se reproduzindo a
estrutura fatorial do QCD na sua versão original. A variância
explicada por esta soluc¸ão fatorial foi de 47,86%. Foram reali-
zadas análises exploratórias subsequentes, com indicac¸ão de
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Tabela 1 – Questionário dos conhecimentos na diabetes – versão original de 35 itens
Dimensões Itens
Identidade
1.A  diabetes é deﬁnida por ter ac¸úcar a mais no sangue
2.A diabetes é deﬁnida por a pessoa ter muita sede
3.A diabetes é deﬁnida por o nosso corpo produzir sempre insulina a mais
4.A diabetes é deﬁnida por haver perda rápida de peso
Causas
1.A diabetes pode ser causada por comer muitos doces
2.A diabetes pode ser causada por ter peso a mais
3.A diabetes pode ser causada por fazer uma alimentac¸ão  pouco saudável
4.A diabetes pode ser causada por ter pouca atividade física
5.A diabetes pode ser causada por ter familiares com diabetes
6.A diabetes pode ser causada por não descansar o suﬁciente
Durac¸ão
1.A diabetes é uma doenc¸a que dura pouco tempo
2.A diabetes é uma doenc¸a que cura completamente, se o doente tomar a medicac¸ão receitada pelo médico
3.A diabetes é uma doenc¸a que é de longa durac¸ão
4.A diabetes é uma doenc¸a que vai durar para o resto da vida
5.A diabetes é uma doenc¸a que aparece e desaparece
Tratamento
1.No tratamento da diabetes uma alimentac¸ão  saudável é tão importante como a medicac¸ão receitada pelo
médico
2.No tratamento da diabetes o diabético só deve comer 3 vezes por dia (ao pequeno almoc¸o, almoc¸o e jantar)
3.No tratamento da diabetes normalmente tem que se tomar sempre a medicac¸ão receitada pelo médico
4.No tratamento da diabetes é importante andar a pé (tipo marcha) diariamente e cerca de 20 minutos
5.No tratamento da diabetes não se deve comer massas
Limitac¸ões
1.O doente diabético não pode fazer ginástica
2.O doente diabético não pode nunca comer bolos
3.O doente diabético não pode estar muitas horas sem comer
4.O doente diabético não pode fazer viagens longas
Controlo
1.Para a doenc¸a  não piorar deve praticar-se exercício físico várias vezes por semana
2.Para a doenc¸a  não piorar a quantidade de ac¸úcar no sangue deve estar próximo dos valores normais
3.Para a doenc¸a  não piorar é importante vigiar a tensão arterial
4.Para a doenc¸a  não piorar é necessário fazer a picada no dedo para saber os valores de ac¸úcar no sangue
5.Para a doenc¸a  não piorar os valores de ac¸úcar no sangue devem estar muito baixos
6.Para a doenc¸a  não piorar é importante avaliar a acetona na urina
Complicac¸ões
1.Devido à diabetes, outros problemas de saúde podem acontecer só aos diabéticos que fazem injec¸ões de
insulina
2.Devido à diabetes, outros problemas de saúde podem causar doenc¸as nos olhos
3.Devido à diabetes, outros problemas de saúde podem ser evitados ou atrasados se a doenc¸a for vigiada e bem
controlada
4.Devido à diabetes, outros problemas de saúde podem surgir sem o diabético dar por isso
de sa5.Devido à diabetes, outros problemas 
sinais
4, 5 e 6 fatores, que também não produziram soluc¸ões coeren-
tes.
A soluc¸ão fatorial mais consistente do ponto de vista empí-
rico e conceptual foi de 3 fatores, a qual passamos a descrever.
Esta soluc¸ão implicou a eliminac¸ão de 11 dos 35 itens da ver-
são original (itens 2, 3 e 4 da dimensão Identidade;  itens 1 e 6 da
dimensão Causas;  itens 2 e 5 da dimensão Tratamento; item 4 da
dimensão Limitac¸ões;  itens 1, 3 e 5 da dimensão Complicac¸ões)
por apresentarem carga fatorial inferior a 0,40, seguindo as
recomendac¸ões de Pestana e Gageiro15. Analisando a relac¸ão
de cada um dos itens com a respetiva dimensão, considerou-
-se ainda oportuno a eliminac¸ão de mais 4 itens por não
apresentarem coerência conceptual com os restantes itens do
fator em que estavam alocados (os itens 1, 2 e 3 da dimensãoúde só podem ser tratados depois do doente ter notado sintomas ou
Limitac¸ões e o item 1 da dimensão Controlo). Na totalidade, 15
dos 35 itens originais foram eliminados na versão atual de
validac¸ão.
A estrutura trifatorial ﬁnal contempla 20 itens e apre-
senta uma  variância explicada de 42,75% (tabela 2), tendo a
dimensão Tratamento, controlo e complicac¸ões 10 itens (variância
explicada de 24,33%), a dimensão Durac¸ão 5 itens (variância
explicada de 9,61%) e a dimensão Causas também 5 itens (vari-
ância explicada de 8,81%). Veriﬁca-se que o item 6, «Devido à
diabetes, outros problemas de saúde podem surgir sem o dia-
bético dar por isso» satura em 2 dimensões (Tratamento, controlo
e complicac¸ões e Causas), contudo, com uma  carga fatorial supe-
rior na dimensão Tratamento, controlo e complicac¸ões, pelo que
foi aí alocado.
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Tabela 2 – Resultados da análise fatorial exploratória com componentes principais e rotac¸ão Varimax do QCD – 20 itens
(n = 249)









1-Para a doenc¸a  não piorar deve fazer a picada no dedo para saber os valores de
ac¸úcar no sangue
0,830
2-No tratamento da diabetes normalmente deve tomar sempre a medicac¸ão
receitada pelo médico
0,722
3-Para a doenc¸a  não piorar a quantidade de ac¸úcar no sangue deve estar
próximo dos valores normais
0,662
4-Para a doenc¸a  não piorar é importante vigiar a tensão arterial 0,657
5-Devido à diabetes, outros problemas de saúde podem causar doenc¸as nos
olhos
0,634
6-Devido à diabetes, outros problemas de saúde podem surgir sem o diabético
dar por isso
0,486  0,368
7-No tratamento da diabetes é importante andar a pé (tipo marcha) diariamente
e cerca de 20 minutos
0,467
8-Para a doenc¸a  não piorar é importante avaliar a acetona na urina 0,424
9-Para a doenc¸a  não piorar os valores de ac¸úcar no sangue devem estar muito
baixos
0,383
10-No tratamento da diabetes uma alimentac¸ão  saudável é tão importante como
a medicac¸ão receitada pelo médico
0,368
11-A diabetes é uma doenc¸a que dura pouco tempo 0,804
12-A diabetes é uma doenc¸a que vai durar para o resto da vida 0,739
13- A diabetes é uma doenc¸a que é de longa durac¸ão 0,737
14-A diabetes é uma doenc¸a que cura completamente, se o doente tomar a
medicac¸ão receitada pelo médico
0,616
15-A diabetes é uma doenc¸a que aparece e desaparece 0,576
16-A diabetes pode ser causada por fazer uma alimentac¸ão  pouco saudável 0,717
17-A diabetes pode ser causada por ter pouca atividade física 0,640
18-A diabetes é deﬁnida por ter ac¸úcar a mais no sangue 0,591
19-A diabetes pode ser causada por ter peso a mais 0,529
20-A diabetes pode ser causada por ter familiares com diabetes 0,352




















eValores próprios ou especíﬁcos (Eigenvalue) 
Adicionalmente procedeu-se a análise fatorial conﬁrmató-
ia para testar a adequac¸ão do modelo trifatorial encontrado
ara o QCD. O modelo revelou uma  qualidade de ajustamento
azoável, mas  com possibilidade de o melhorar (CFI = 0,801;
CFI = 0,704; RMSEA = 0,076). Após a eliminac¸ão de outliers e a
orrelac¸ão dos erros de medida entre os itens 2, 7 e 4 com
 item 1, e ainda correlacionados os erros dos itens 2 com
 9, e o 5 com o 6, todos pertencentes à componente Tra-
amento, controlo e complicac¸ões, foi possível obter um melhor
justamento que suporta a validade fatorial deste instru-
ento (CFI = 0,908; PCFI = 0,774; TLI = 0,892; RMSEA = 0,052). A
gura 1 apresenta os valores dos pesos fatoriais estandardiza-
os e a ﬁabilidade individual de cada um dos itens no modelo
nal.
Ainda como estudo da validade de constructo, realizaram-
se correlac¸ões de Spearman entre as 3 subescalas do QCD. O
ratamento, controlo e complicac¸ões apresenta uma  correlac¸ão
om a Durac¸ão de rs = 0,28; p = 0,000 e com as Causas de rs = 0,28;
 = 0,000. A Durac¸ão apresenta uma  correlac¸ão com as Causas
e rs = 0,18; p = 0,005. Veriﬁca-se que estas dimensões apresen-
am correlac¸ões baixas a moderadas entre si, o que apoia a
speciﬁcidade das mesmas.4,87 1,92 1,76
Estudo  de  ﬁdelidade
Para avaliar a consistência interna dos valores obtidos nos
itens do QCD, calculou-se o coeﬁciente alfa de Chronbach para
as 3 subescalas (tabela 3). Os valores alfa de Cronbach obti-
dos foram de 0,75 para a subescala de conhecimentos ao nível
do Tratamento, controlo e complicac¸ões, de 0,74 para a subes-
cala Durac¸ão e de 0,61 para a subescala Causas. Estes valores
indicam uma  consistência interna adequada embora os coeﬁ-
cientes alfa sejam relativamente modestos (< 80). Isto deve-se
provavelmente ao facto de haver baixa variância dos itens,
havendo um viés positivo no sentido de conhecimentos ele-
vados nas várias dimensões. O valor mais baixo da subescala
Causas poderá ter ainda a ver com o menor número de itens
desta subescala.
Relativamente à ﬁdelidade teste-reteste, a estabilidade tem-
poral do QCD foi avaliada através de coeﬁcientes de correlac¸ão
de Spearman entre os valores de cada dimensão e os valores
encontrados no intervalo de 30 dias. Os resultados demos-
tram que a correlac¸ão entre os conhecimentos na dimensão
Tratamento, controlo e complicac¸ões foram de rs = 0,91; p = 0,0001.
A estabilidade na dimensão Durac¸ão foi de rs = 0,93; p = 0,0001




































































Figura 1 – Modelo trifatorial gerado pela análise fatorial conﬁrmatória do QCD-20 itens; pesos fatoriais estandardizados de
cada item.
e na dimensão Causas foi de rs = 0,97; p = 0,0001, valores indi-
cativos de uma  estabilidade temporal elevada.
Estatísticas  descritivas  e  inﬂuências  demográﬁcas
e clínicas
Caracterizou-se a amostra em relac¸ão aos níveis de conhe-
cimentos acerca da doenc¸a e tratamento de acordo com o
QCD. Tendo em conta que o máximo de cotac¸ão possível de
alcanc¸ar em cada subescala é de 100, a análise das estatísti-
cas descritivas (média e desvio padrão) das 3 subescalas do
QCD, mostra que os participantes apresentam mais conhe-
cimentos especíﬁcos no Tratamento, controlo e complicac¸ões da
diabetes (M = 88,07; DP = 16,76), seguido pelos aspetos relaci-
onados com a Durac¸ão da doenc¸a (M = 83,94; DP = 25,19). Por
outro lado, questões relativas às Causas,  nomeadamente o que
origina a diabetes, foi a dimensão onde as pessoas evidencia-
ram mais desconhecimento (M = 74,94; DP = 26,25), porém com
valores ainda elevados de conhecimentos nesta dimensão.
Analisando as medidas de tendência central nestas variáveis,
constatamos que a moda em cada uma  das dimensões foi
de 100 e que a mediana se situa entre a média e a moda,
dando a indicac¸ão de que se trata de uma  distribuic¸ão assi-
métrica positiva (Med Tratamento, controlo e complicac¸ões = 90;
Med  Durac¸ão = 100; Med  Causas = 80).
Procedeu-se ao estudo da relac¸ão entre variáveis socio-
demográﬁcas e clínicas e os valores do QCD em termos daidade, escolaridade, sexo e tempo de doenc¸a (tempo decor-
rente desde o diagnóstico da doenc¸a até à avaliac¸ão atual).
Realizaram-se coeﬁcientes de correlac¸ão de Spearman entre
as variáveis contínuas e testes t de Student para a variá-
vel categórica (sexo). Constatou-se que a idade da pessoa
não apresenta correlac¸ões signiﬁcativas com as dimensões do
QCD. Veriﬁcou-se uma  correlac¸ão baixa signiﬁcativa entre a
escolaridade e as dimensões Tratamento, controlo e complicac¸ões
(rs = 0,20; p = 0,002), e a Durac¸ão (rs = 0,17; p = 0,008), sugerindo
que participantes mais escolarizados têm maiores conheci-
mentos acerca da diabetes nas dimensões referidas.
Analisando os resultados em func¸ão do sexo, veriﬁcou-se
que apenas na dimensão Tratamento, controlo e complicac¸ões
as mulheres demonstram menos conhecimentos (M = 86,45;
DP = 17,30) do que os homens (M = 91,33; DP = 15,30), com resul-
tados estatisticamente signiﬁcativos (t[247] = 2,18; p = 0,03). Em
termos da variável clínica considerada, não se encontrou
correlac¸ão signiﬁcativa entre o tempo de doenc¸a e os níveis
de conhecimento em qualquer dimensão do QCD.
DiscussãoO QCD foi desenvolvido com o objetivo de avaliar os conhe-
cimentos que as pessoas com diabetes possuem acerca da
sua doenc¸a e tratamento, abordando as principais dimen-
sões que o modelo de representac¸ões de doenc¸a de Leventhal
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Tabela 3 – Valores da média e desvio padrão e coeﬁcientes de consistência interna dos itens do QCD-20 (n = 249)
Dimensões/itens M (DP) Correlac¸ão
item – Total
Alfa de Cronbach se item
eliminado
Tratamento, controlo e complicac¸ões  (alfa total = 0,75)
1-Para a doenc¸a não piorar deve fazer a picada no dedo para
saber os valores de ac¸úcar no sangue
0,97  (0,18) 0,578 0,715
2-No tratamento da diabetes normalmente deve tomar sempre a
medicac¸ão receitada pelo médico
0,96  (0,19) 0,458 0,724
3-Para a doenc¸a não piorar a quantidade de ac¸úcar no sangue
deve estar próximo dos valores normais
0,89  (0,32) 0,577 0,697
4-Para a doenc¸a não piorar é importante vigiar a tensão arterial 0,99 (0,11) 0,442 0,735
5-Devido à diabetes outros problemas de saúde podem causar
doenc¸as nos olhos
0,92  (0,27) 0,515 0,710
6-Devido à diabetes outros problemas de saúde podem surgir
sem o diabético dar por isso
0,81  (0,39) 0,462 0,716
7-No tratamento da diabetes é importante andar a pé (tipo
marcha) diariamente e cerca de 20 minutos
0,95  (0,22) 0,429 0,724
8-Para a doenc¸a não piorar é importante avaliar a acetona na
urina
0,64  (0,48) 0,388 0,743
9-Para a doenc¸a não piorar os valores de ac¸úcar no sangue
devem estar muito baixos
0,72  (0,45) 0,383 0,738
10-No tratamento da diabetes uma alimentac¸ão  saudável é tão
importante como a medicac¸ão receitada pelo médico
0,96  (0,20) 0,313 0,737
Durac¸ão (alfa total = 0,74)
11-A diabetes é uma doenc¸a que dura pouco tempo 0,87 (0,33) 0,587 0,666
12-A diabetes é uma doenc¸a que vai durar para o resto da vida 0,91 (0,29) 0,536 0,690
13-A diabetes é uma doenc¸a que é de longa durac¸ão 0,92 (0,28) 0,576 0,681
14-A diabetes é uma doenc¸a que cura completamente, se o
doente tomar a medicac¸ão receitada pelo médico
0,79  (0,41) 0,504 0,698
15-A diabetes é uma doenc¸a que aparece e desaparece 0,71 (0,45) 0,417 0,747
Causas (alfa total = 0,61)
16-A diabetes pode ser causada por fazer uma alimentac¸ão
pouco saudável
0,80  (0,40) 0,471 0,498
17-A diabetes pode ser causada por ter pouca atividade física 0,62 (0,49) 0,478 0,483
18-A diabetes é deﬁnida por ter ac¸úcar a mais no sangue 0,89 (0,32) 0,257 0,601






















t20-A diabetes pode ser causada por ter familiares com diabetes 
reconiza. O estudo das características psicométricas do ins-
rumento na presente amostra resultou numa versão de 20
tens com bons índices de validade e ﬁdelidade. O instrumento
m estudo teve uma  boa aceitac¸ão junto dos participantes,
ostrando-se útil para pessoas mais idosas e com menos lite-
acia.
A análise fatorial exploratória não conﬁrmou as dimen-
ões propostas por Leventhal et al. indicando que as pessoas
esta amostra têm uma  perspetiva menos diferenciada dos
onhecimentos sobre a sua doenc¸a e tratamento. Assim, a
oluc¸ão fatorial encontrada engloba 3 dimensões em vez das
 esperadas: Identidade,  Causas,  Durac¸ão,  Tratamento, Limitac¸ões,
ontrolo e Complicac¸ões. Os itens relativos ao tratamento, con-
rolo e complicac¸ões concentram-se numa só dimensão, o
ue pode ser explicado pela informac¸ão disponível acerca
a doenc¸a, em que estes 3 aspetos estão habitualmente
ssociados. Isto é, o controlo da doenc¸a está intimamente
elacionado com o tratamento e com as consequências que
odem advir. Parece que estes aspetos da diabetes são per-
ecionados conjuntamente pelos participantes, o que pode
ambém indicar alguma falta de diferenciac¸ão, por exem-
lo, em relac¸ão ao signiﬁcado do que está englobado no
ratamento da doenc¸a, versus o seu controlo. Este controlo0,82 (0,39) 0,259 0,603
refere-se concretamente à monitorizac¸ão de alguns valores
como a glicemia, cetonúria e tensão arterial. Será importante
que os proﬁssionais enfatizem a importância de vigiar estes
parâmetros, não como uma  ﬁnalidade em si, pois somente
o ato de monitorizar não inﬂuencia diretamente no estado
da diabetes, mas  antes como um meio de adequar o trata-
mento, de forma a manter a diabetes controlada, evitando ou
atrasando as suas consequências. Isto porque a nossa prá-
tica proﬁssional tem revelado que estes comportamentos de
autovigilância, embora fundamentais, são por vezes sobre-
valorizados pelos utentes, remetendo para segundo plano os
comportamentos de autocuidado, relacionados efetivamente
com o tratamento.
As restantes dimensões reportam-se às causas e à durac¸ão
da doenc¸a, correspondendo às categorias mais valorizadas
pelos proﬁssionais de saúde e mais distintas do ponto de vista
dos conhecimentos que as pessoas têm acerca da doenc¸a.
Os valores de ﬁdelidade encontrados são indicativos de
uma  boa consistência interna para 2 das suas subescalas.
Os valores encontrados para a subescala Causas, embora
aceitáveis, são mais baixos, provavelmente devido à baixa
variabilidade na resposta aos itens e ao menor número de
itens, o que afeta os coeﬁcientes de correlac¸ão.
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As correlac¸ões teste-reteste indicam que o QCD apresenta
uma  elevada estabilidade temporal, tendo sido encontrados
valores de correlac¸ão superiores a 0,90 ao intervalo de 30 dias,
sugerindo que os níveis de conhecimentos acerca da diabe-
tes são bastante estáveis no tempo. Neste caso, os bons níveis
de conhecimentos apresentados pelos participantes na pri-
meira avaliac¸ão não parecem diminuir no espac¸o de um mês, o
que é um espac¸o razoável. Seria importante, em estudos futu-
ros, avaliar a estabilidade do QCD em períodos de tempo mais
alargados (por exemplo, aos 6 meses) e também em termos
do impacto de programas educacionais dirigidos ao aumento
dos conhecimentos da pessoa acerca da sua doenc¸a e trata-
mento. Será importante determinar se o QCD é sensível a uma
intervenc¸ão educativa.
Tal como em estudos anteriores, os participantes da
amostra revelaram bons níveis de conhecimentos sobre a
diabetes11,16,17. Em geral, veriﬁca-se uma  baixa variância nos
valores médios das subescalas, que são bastante elevados nas
medidas de tendência central (média e moda). Isto sugere que
esta amostra tem conhecimentos elevados acerca da doenc¸a
e tratamento e que é bastante homogénea a este nível. Será
pertinente, no futuro, realizarem-se estudos com o QCD em
amostras menos homogéneas.
No que se refere às diferentes dimensões, os participan-
tes demonstraram maiores conhecimentos sobre o Tratamento,
controlo e complicac¸ões e menores conhecimentos relacionados
com as Causas, resultados também encontrados por Sousa11,
Pace et al.18 e Hu, Gruber, Liu, Zhao e Garcia19. Os resulta-
dos poderão estar relacionados com o tipo de informac¸ão
que os proﬁssionais de saúde priorizam, ou seja, a ênfase em
aspetos práticos relacionados com a gestão do regime tera-
pêutico. Por outro lado, os utentes poderão também valorizar a
informac¸ão com aplicabilidade no dia-a-dia. Contudo, os estu-
dos sobre as representac¸ões de doenc¸a que usam o modelo
de autorregulac¸ão têm indicado que a representac¸ão cognitiva
que as pessoas têm sobre as causas da doenc¸a tem implicac¸ões
na adesão ao regime de tratamento20, o que sugere que a
educac¸ão para a saúde da pessoa com diabetes deve também
considerar esta dimensão.
Algumas variáveis sociodemográﬁcas demonstraram ter
inﬂuência nos conhecimentos acerca da diabetes. Veriﬁcámos
que os diabéticos com maior nível de instruc¸ão sabem mais
sobre a sua doenc¸a. Fitzgerald et al.21 e, mais recentemente,
Hu et al.19 também conﬁrmaram maiores conhecimentos
sobre a diabetes nas pessoas com mais formac¸ão acadé-
mica. Um estudo efetuado com uma  populac¸ão de pessoas
não diabéticas, mas  onde esta doenc¸a tinha elevada pre-
valência geográﬁca, revelou que as pessoas com maior
nível educacional tinham maiores conhecimentos acerca da
patologia22.
Neste estudo, as mulheres evidenciaram menos conheci-
mentos, o que poderá estar relacionado com o menor nível
de escolaridade das mesmas, sendo essa diferenc¸a apenas
signiﬁcativa na dimensão Tratamento, controlo e complicac¸ões.
Al-Sarihin et al.23 também encontraram diferenc¸as nos conhe-
cimentos acerca da diabetes entre homens e mulheres,
argumentando que a baixa literacia que elas possuem estará
na base desses resultados.
O tempo de convívio com a doenc¸a não inﬂuenciou os
conhecimentos globais acerca da diabetes. Frequentemente, a . 2 0 1 5;3 3(1):33–41
nesta patologia, não se veriﬁca uma  deteriorac¸ão visível do
estado de saúde a curto/médio prazo. Como referem Leventhal
e Benyamini9, a forma como as pessoas percecionam os seus
sintomas inﬂuencia o seu comportamento. É assim de espe-
rar que, perante pouca sintomatologia da doenc¸a, as pessoas
não se sintam motivadas a procurar mais informac¸ão, prin-
cipalmente quando consideram que já possuem a necessária
para lidar com a doenc¸a no dia-a-dia. As políticas de saúde
têm vindo a reforc¸ar a necessidade de proporcionar aos clien-
tes recursos informativos que lhes permitam compreender a
sua doenc¸a e tomar decisões esclarecidas. Esta aposta pode
reﬂetir-se numa populac¸ão mais esclarecida acerca da diabe-
tes. Assim, no caso desta amostra, os conhecimentos acerca
da doenc¸a foram elevados, independentemente do estádio da
doenc¸a.
Os resultados relativos à inﬂuência de fatores demográﬁ-
cos nos níveis de QCD permitem identiﬁcar grupos-alvo para
intervenc¸ão educativa. As mulheres e os utentes com menor
escolaridade parecem necessitar de mais atenc¸ão em termos
educacionais acerca da diabetes.
Este questionário, tendo como referencial teórico o modelo
de autorregulac¸ão de Leventhal, permite avaliar os conhe-
cimentos que as pessoas têm sobre a sua diabetes em 3
dimensões importantes da sua doenc¸a: Tratamento, controlo
e complicac¸ões, Causas e Durac¸ão. Estas dimensões têm com-
provada relevância em termos das crenc¸as acerca da doenc¸a
e tratamento e subsequentemente, nos comportamentos de
adesão terapêutica, que são essenciais à gestão e controlo
da doenc¸a. O QCD pode ser um instrumento importante a
utilizar pelos técnicos de saúde para identiﬁcar áreas de des-
conhecimento acerca da diabetes e orientar as intervenc¸ões
educativas.
Através deste trabalho foi possível veriﬁcar que o QCD
revela ser um instrumento ﬁável e válido para avaliar
os conhecimentos gerais que as pessoas possuem sobre
a sua diabetes. As opc¸ões metodológicas assumidas na
realizac¸ão deste estudo seguem as recomendac¸ões mais clás-
sicas de avaliac¸ão de instrumentos de medida24. Porém,
o estudo dos aspetos psicométricos deveria ser ponde-
rado com o cruzamento de aspetos mais clinimétricos25.
Seriam desejáveis novos estudos, em amostras semelhantes,
que comprovassem os resultados apurados na análise fato-
rial conﬁrmatória, para assim conﬁrmar o modelo teórico
tridimensional. Na prática clínica poderá ser um instru-
mento útil para orientar a educac¸ão para a saúde. Em
termos de futuros estudos, será importante continuar a
testar a validade do QCD, especialmente com populac¸ões
com maior variabilidade de nível de conhecimentos sobre a
doenc¸a.
Investigac¸ões futuras sobre o impacto de campanhas
comunitárias ou intervenc¸ões individuais ou de grupo, desti-
nadas a aumentar os conhecimentos da pessoa com diabetes
sobre a sua doenc¸a e tratamento, poderão beneﬁciar do uso
do QCD para avaliar os conhecimentos pré e pós-intervenc¸ão.Conﬂito  de  interesses
Os autores declaram não haver conﬂito de interesses.
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